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Фетоплацентарная недостаточность- это клинический синдром, обусловленный морфологиче-
скими и функциональными изменениями в плаценте и проявляющийся нарушениями состояния, 
роста и развития плода, в основе чего лежит сложная реакция плода и плаценты на различные 
патологические состояния материнского организма в виде нарушений транспортной, трофической, 
эндокринной и метаболической функции плаценты.  
Проведен ретроспективный анализ истории родов  130 пациенток, у которых была диагности-
рована фетоплацентарная недостаточность. Возраст пациенток исследуемой группы колебался от 
17- до 42 лет. Преобладали беременные в возрасте от 18- до 25 лет: 70 (53,8%).  По социальному 
положению больше пациенток как рабочих - 67 (51,6%).   Установив фертильный анамнез было вы-
яснено, что исследуемая беременность была первой у 74 пациенток, что составило 56,9%, вторая у 
33 (25.4%). Городских жителей было 101 (77,7%), а пациенток проживающих в сельской местности 
29 (22,3%). По количеству плодов беременные распределились следующим образом: одноплодная 
беременность у 126 (96,9%), многоплодная беременность у  4 (3,1%). 
Среди вредных привычек курение отмечали 21 пациентка, что составило 16,2%, а алкоголь 1 
(0,8%). Отягощённый акушерско-гинекологический анамнез выявлен у 89 пациенток, что состави-
ло 68,5 %. Отягощённый соматический анамнез   отмечен у 122 пациенток, что составило 93,8%. 
Хронические очаги инфекции имели 68 (52,3%) беременных.      Инфекции, выявленные во время 
беременности: уреаплазмы: 25- 19.2%, микоплазмы: 12-9.2%, хламидии: 15-11.5%, бактериальный 
вагиноз: 18- 13.8%, TORCH: 5- 3.8%, дрожжи: 123- 94.6%, трихомонады: 4-3.0%,  микстинфекция 
была зафиксирована в 72% случаев.
При ультразвуковом исследовании выявлено несоответствие степени зрелости плаценты геста-
ционному сроку в 7 (5,4 %)случаях, во всех случаях было опережение степени зрелости плаценты. 
Во время беременности маловодие было выявлено в 37 случаях, что составило 28,5 %, а многово-
дие  в 20 случаях - 15,4 %. В разных сроках беременности было диагностирован синдром задержки 
внутриутробного развития 1 степени в 61 случае- 46,9%, 2 степени в 12 случаях- 9,2 %.
Допплерометрическим обследованием накануне родоразрешения  были обследованы 118 паци-
енток - 90,8%. Лёгкая степень нарушения МПК была  27 случаях (22.8%), средняя степень наруше-
ния МПК в  3 случаях  (2.5%), выраженное нарушение МПК в 3 случаях ( 2,5%). 
Срочными родами закончилась беременность у 118 женщин (90,8%), из них путем операции 
кесарево сечение у 56 пациенток (47.5%), через естественные родовые пути – 62 (52,5%). Пре-
ждевременные роды в сроке 34-37 недель: 12-9.2% (кесарево сечение: 5-41.7%,через естественные 
родовые пути: 7-58, 3%).
Охрана материнства и детства66
Показаниями к экстренному абдоминальному родоразрешению были такие как начавшаяся 
острая гипоксия плода -3 (16,7%), упорная слабость родовой деятельности – 5 (27,8%), ПОНРП- 1 
(5,5%).
Преимущественно  отмечалась масса тела новорожденных при рождении: 2500,0-3000,0 -70- 
52,2%
Анализ состояния новорожденных  при рождении выявил различные нарушения:
1. Дезадаптационный синдром: 22- 16.4%
2. Синдром повышенной нервной возбудимости:  2- 1.5%
3. Синдром угнетения ЦНС: 21- 15.7%
4. Синдром ВУИ:  22- 16.4%
5. ВПС: 1- 0.8%
6. Внутриутробная гипотрофия 1 степени: 27- 20,1%
7. Внутриутробная гипотрофия 2 степени: 1-0.8%
8. Асфиксия умеренная: 13- 9.7%
9. Родовая травма, кефалогематома:  4- 2.9%
10. Абстинентный синдром: 1-0.8%
Для продолжения динамического наблюдения и  лечения 17 детей (13%) переведены на 2 этап 
выхаживания. 
Выводы:          
1. Высокий процент случаев хронической фетоплацентарной недостаточности 56,9% был у па-
циенток имевших первую беременность. 
2. Городскими жителями явились 77,7% исследуемых.
3. Социально-биологические факторы перинатального риска, отмечаемые у данной группы: 
употребление спиртных напитков 0.8%, курение в 16,2% случаев, в том числе продолжение курения 
во время беременности.
4. Высокая гинекологическая заболеваемость (68,5%) беременных представлена хронически-
ми воспалительными процессами гениталий (13%), аномалиями развития половых органов (2,3%), 
ИППП в анамнезе (68,5%).
5.  Наиболее частыми осложнениями беременности были рецидивы угрозы прерывания бере-
менности в 71,5% случаев.
6. Ультразвуковое, допплерометрическое исследование в большинстве случаев было прове-
дено своевременно, что способствовало ранней диагностике нарушений маточно-плацентарно-
плодового кровотока. 
7. Констатированы высокие показатели патологии ЦНС гипоксически-ишемического характе-
ра у детей, рождённых от матерей с хронической фетоплацентарной недостаточностью. 
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